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Обличчя людини – об’єкт  для негласного вивчення оточуючих та 
самого суб’єкта. Навіть незначні порушення подоби будь-якої особистості 
відбивається на стані психіки людини, що виникає як з його внутрішньої 
сутності, так і в результаті відображення середовища, в якому існує ця 
особистість. Тому, не зважаючи на досягнення сучасної медичної науки,   
залишається актуальною проблема  якості проведення лікувального та 
реабілітаційного процесів у пацієнтів з захворюваннями щелепно-лицевої 
ділянки, особливо такими, що мають тривалий перебіг. Ефективність 
лікування таких пацієнтів залежить не лише від фахової майстерності лікаря, 
його вміння встановлювати психологічний контакт із хворим, а й від 
ставлення пацієнта до свого здоров’я, розуміння сутності лікувальних 
заходів та необхідності подальшої медичної та соціальної реабілітації. В 
медичній літературі з’являються публікації про «комплаєнс»,  як деякий 
алгоритм поведінки пацієнта для досягнення бажаного ефекту лікування. 
Поняття  комплаєнтність широко застосовується у повсякденній практиці 
зарубіжних лікарів, однак, останнім часом входить в ужиток і в нашій 
державі. Проблема комплаєнтності або сумлінного дотримання пацієнтом 
рекомендацій та вимог лікаря під час лікувальних, а особливо 
профілактичних та реабілітаційних заходів лишається актуальною  та 
потребує серйозного ставлення.   
Тому важливо з перших моментів спілкування с пацієнтом об’єктивно 
висвітлити сутність його хвороби ( травма щелепно-лицевої ділянки, значні 
запальні процеси, новоутворення), особливості її перебігу та можливих 
наслідків, що буде сприяти  підвищенню зацікавленості    самого хворого до 
процесів діагностики, вибору методів знеболення та  лікування. Прийняття 
остаточного рішення, активно сформованого зусиллями лікаря, залишається 
за хворим. Іншими словами, процес комплаєнтності в руках «правильного» 
доктора є керованим та підкреслює  можливості оптимального включення  
пацієнта в лікувально-діагностичний процес.  
Метою дослідження стало вивчення особистого ставлення пацієнтів, 
госпіталізованих  у відділення щелепно-лицевої хірургії ПОКЛ ім. М.В. 
Скліфосовського, до своєї хвороби і на підставі оцінки ситуативної 
тривожності проводити індивідуалізоване комплексне лікування. 
Під нашим спостереженням перебувало 90 осіб з травматичними 
ушкодженнями (33), запальними захворюваннями (41) та пухлинними 
процесами (16) щелепно-лицевої локалізації. Проведено вивчення ставлення 
пацієнтів до себе та до свого здоров’я на тлі визначення рівнів ситуативної  
та особистісної тривожності. За результатами дослідження було виділено три 
групи хворих: 1 – пацієнти, які дуже люблять себе та свою хворобу; 2 – які 
ставляться критично до ситуації, що склалася; 3 – яким  байдуже, що з ними 
відбувається. Було враховано рівень освіти, соціальну адаптованість та 
рівень особистісної тривожності. Нами доведено, що у більшості хворих, не 
зважаючи на рівень освіти та соціальної адаптованості, ставлення до себе та 
хвороби не змінювалося. Для досягнення оптимального результату ми  
більше уваги приділяли пацієнтам 1 та 3 груп, які, залежно від рівня 
особистісної тривожності,  потребували поряд з використанням 
медикаментозних засобів й психотерапевтичних заходів. Використання  
таких схем лікування на фоні етико-деонтологічних та психо-мотиваційних 
підходів дозволили на протязі 2-4 днів знизити рівень особистісної 
тривожності та скоротити термін перебування хворих  в стаціонарі на 3,14+ 
0,57 днів. 
Таким чином, лікування пацієнтів з пошкодженнями та 
захворюваннями щелепно-лицевої ділянки залежно від їх ступеню важкості 
та комплаєнтності пацієнта потребує диференційованого підходу з 
урахуванням значної кількості чинників, що вимагає від лікаря не лише 
професійних (фахових) знань.   
